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刑,D2)刑であ一一.-た.優位側の (",OSはSr)I2刑.＼･'3

例,D2例であった.広範囲脳梗塞に鮒する減圧術は致

命効果に優れており,また優位側に対する減圧術も望例

が SDIで日常生活が十分可能であり積極的に手術を考

慮すべきと考えられた.

B-50) 重症脳塞栓症に対する急性期保存Ir机台癖

経験
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;'Hr机 脳塞栓症'恥;t三例の急性期虚血症状が強い時期

を保存的に蒐服する観点から由験例を検討する.[方法]

太脳半球塞栓性梗塞56研 くうち心液性39例,血栓性主幹

動脈病変による血栓塞栓 LarteIT-tO-ant,r.V elllb0-

1ism巨性17f叶い Il.特に激症型といえるtTt'.症広汎梗塞

例l仲田二ついて.血栓溶解塘法.急性脳腫脹に対する低

体温療法を含めた横線的保存的治療を症例に応 じ試み,

塵取 生命予後などにつき検討した.[結果〕①再開通

後脳腫脹による梗塞死 1例,②持続閉塞,側副血行によ

･j互､疾患合併症陀L)桐の:lI,ht､111i叩hpI･i(:,な脳腫脹

ながら,保存的に頭蓋内圧がコントロ- 捗された1例が

存在したや[緒論]塞栓性主幹動販閉塞症のうち心源性

Ml部閉塞は,未発達な側副血行ヲ血栓溶解療法無効,

(亜)急性期の再開通などが致命的条件であった,一方

で血栓塞栓性虚血に eT最calな例は少なく,画像上脳

ヘルニア所見を望しながら保存的治療の有効例も存在し

た∴重症脳塞栓症の 11･10l､talityはかなJ'-打Jも n=or

none的でなく,診断,病態に応 じた治療が有効と考え

られた.

B-51)背景因子分析からみた脳塞栓症の治療の

検討
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Eはじめにヨ背景因子の分析から脳塞栓症の治療方針

について検討 した. 【対象.方法】199･･1午1日か ら

1998年12馴 二当科で治療 した脳梗塞疲壕86例 申 ,塞栓

症と診断した124例 (男性72例,女性52例,年齢逢8-95

歳,平均73歳h7)昔を封町子を分析した. 【結果】LT･脳塞

栓症は脳梗塞全例の25.2%を占め,年齢 とともに増加

L.85歳J､汗.では･1Lt.2%を占めた.(x 2 :pく0.00射

せ19倒 し15OL11が minorstI･OkpoI･RINr)であった.

③15例 (12.1%)に発行する脳虚血症状があり,全て塞

栓機序と考えられた.(む塞栓源は心原性 103例 (83.1

〔吊 .ill･terytO(,lrtt,ry川 U,不明17†叶ぐ,心原性の内

訳は非弁膜症性心房細動 (NVAF186倒 (69.･101-),内

発作性心房細動18例,弁膜症 9例,急性心筋梗塞4例,

洞不全症候群,弁置換術後各語例,心筋症 2例であった.

抗血小板療法中絶症の18例は多くが N＼:'AFlリ､外の器

質的心疾患を存していた.抗凝固療法中の発症 7刑は.

LIOntrOl不良3[札 重度リT17｢､･チ性弁疾患 -1刑だった.

∫('hronieN＼･'AFG押川-65歳以 卜が8iZOt.を占め.内

･1000が糖卿鉦 高血rf-:_,心不全などの合併症を有Lてい

た.【結論】基礎疾患を念頭に軽症脳塞栓症を止 Lく診

断し,器質的心疾患を有する例は厳塵な抗凝固療法を行

う必要がある.また65歳以上の高齢者 NVAF例は積

極的に危険因子を eheck し適切な抗凝固療法を行 うこ

とが必要と考えられる.

B…52) ステント留置を行った石灰化病変を伴う

預部内却動脈狭窄症の 1倒
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監はじめに慧全身麻酔のリスクが高いため CEA を選

択できず,また,高度な石灰化のため PTA の効果 も

少ないと判断した頭部内務動娩狭窄症のi例に対しズテ

ントを留置したので報告する.E症例ヨ症例は76歳女性｡

不安定狭心症の精査車,頭部内頚動脈病変を指摘された

脳血管撮影では,左頭部内頚動脈に高度な石灰化を伴 う

95%以上の狭窄を認めた.無症候性の病変であったが,

CABGの際に十分な CBFを保つという意閲から予防

的な血行再建を行うことにした申まず大腿静脈より右室

内に pacimgca軌e厩 を入れた後,大腿動娩経由で狭

窄部にステントを留置し十分な拡張を得た.しかし,拡

張直後に高度の徐脈がみられ,約 1時間 pacinぎde-

pendenもとなった.治療後予定通 り CABG を行い,

経過良好にて退院した. 藍結語ヨpTA では対処できな

い程の高度な石灰化例においてもステン目蓋有用である.
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LかL.踊動脈洞の影響による徐脈の危険性 も考慮 L.

paeim欝eatheteTを予め留置してから手技を行うこと

が望ましい.

B-53) 軽頭蓋超音波 ド､ソプラ-1二よる頚動脈内

膜剥離術中塞栓千の同定
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近年,経頭蓋超音波 ドップラー(TCD)によるmiero-

emboliesignaHMES)の検出が報告されている.〟

方,頚部襲動娩狭窄に射する内膜剥離術 (〔EA)の周

術期合併症の1つとして.術中塞栓による脳虚血症状が

あげられる,今回われわれは,TCD を用いて CEA術

中の MESの検出を試みたので報告する.TCD によ

る MESの診断は,背景より 9dB 以上商い imten-

sityを里し,かつ chiTP音を伴ったものとした.CEA

は内シャントを用いずに行った.MESは術前にはほ

とんど出現せず,stumppTeSSure測定のための票動

脈 穿 刺 時 ,各動脈の遮断および解放時に一致して出現 し

ていた.しかし,周術期に新たな脳虚血症状を望した症

例はなかった.今回の検討で MESをすべて徴か塞栓

とするには,問題があると思われるが,TCD は CEA

の新たな術中モニターリングとなる可能性がある.
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B-5:11 謂動脈内膜剥離術と冠動脈バイパス術の

一期的手術
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[目的]動脈硬化性内頚動脈病変を有する症例の中に

は冠動脈病変を合併する事も多く,その場合には手術適

応や,その順序が問題となる.我利 まCEA および冠

動脈バイパス術 (CABG)を同時に施行 した症例を4

例経験したので,若干の文献的考察を加え報告する.

[対象]これまでに,経験した CEA は,約 200例で

ある,このうち,CEA と CABG を同時に施行した症

例は,4例であった (2%).全例,脳虚血症状,心症状

を合併し,精査の結果,〔EA,CABG の適応と判断さ

礼,一期的手術を行った.

[結果〕手術では,まず,開胸を行い,心臓事故に備

えた上で,CEA を行った.CEA 終了後,頚部を閉創

せず,cABG を行った,CABGでは Heparini諾ation

が行われるため,終了後,頚部の劇の止血を行い手術
を終了した.4例中2例で,頚部での出血があり,再止

血が必要であった.術後,全例,心合併症,脳合併症も

なく,経過は良好であった.また,1例は,両側の繋動

淑病変があったため,同時手術に先だって,stemtによ

る血管形成術も行った.

[結論]CEA と CABG の一期的手術 は,CEA,

CABG の手順で行うのが安全であるが,術中の出血傾

向を考慮して,安全な手術のためには,最後に頚部の閉

劇を行うべきである.また,今後,両側の頚動脆病変の

合併や,他の血管病変の合併例 も増加すると思われ,

PTA の併用なども考慮すべきである｡


